Santo Domingo Norte, Rep. Dom.
14 Diciembre, 2021

Licda. Rosanne Y. Medina

A:
Subdirectora Financiera
Lic. Enrique Hernandez
Coordinador administrativ
CC: Ing. Porfirio Santos
Coordinador de servicios
Asunto: Compra de 6 Faroles

Despues de unos cordiales saludos, la presente misiva es para solicitarles la compra
6 faroles 1500w, los cuales seran utilizado para la iluminacion la parte frontal del

hospital

Agradecemos siempre su acostumbrada Comprension.
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REQUERIMIENTO DE COMPRA

RNo. 2764 Fecha: 14/12/2021
PEDIDO DE ALMACEN MATERIAL GASTABLE Y SUMINISTROS

Fecha de solicitud /
Cantidad [ Unidad |Descripcion de Servicios Existencia en Uso
Almacén
GERENCIA DE
MANTENIMIENTO
Para los cuales seran utilizado para
6 UND Faroles 1500w. EX-0 la iluminacion la parte frontal del

hospital .
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IBIDO GERENCIA COMPRAS

AU ORIZAISQJEFE DEPTO.

¢/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptblica Dominica
Teléfono: 809-590-3838/4040 | E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do
RNC: 4-30-09135-9




: HOSPITAL

Santo Domingo Norte, R.D.
20dediciembre de 2021.-

A : Dr. Julio Landrén
Director General

Asunto : Solicitud de Autorizacion

Por medio de la presente, tengo a bien saludarle y al mismo tiempo solicitarle
su aprobacion para proceder a comprar los siguientes insumos para ser
utilizados por la gerencia de mantenimiento.

e 6 UNIDAD FAROLES 1500 W

Atentamente,
HOSPITA
S DR NEY ARIAS L Ho?
—_— Sub-Direccién
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Sub-Directora Financiera y Administrativa

Flnanchera
dministratiya

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptiblica Dominicana
Teléfono: 809-590-3838/4040 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do

RNC: 430-09135-9



